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ACTIVIDAD FÍSICA Y CALIDAD DE VIDA 
Introducción: El ejercicio físico practicado de forma regular y frecuente estimula el sistema 
inmunológico, ayudando a prevenir enfermedades de la civilización,  desarrolla y mantiene la 
autoestima, la salud mental, aumenta la libido y mejora la imagen corporal, es decir es un 
componente básico para alcanzar y mantener una salud adecuada. 
Objetivos:  
-Conocer tipo de actividad física y frecuencia de la misma 
-Describir los motivos por los cuales la realizan  
Metodología: La muestra estuvo formada por 136 alumnos de la Carrera de Nutrición y 
Enfermería que concurren a gimnasios de la Ciudad de Salta. Estudio descriptivo, transversal, 
cuantitativo. Instrumento: encuestas semi -estructuradas.  
Resultados: De los 136 encuestados, 76 realizan actividad física, de estos el 72,3% son del 
sexo masculino y el  27,7% femenino. El 33% expresó que realiza actividad física “porque le 
gusta”, 26% “mejorar su calidad de vida” y otros, manifestaron en menores porcentajes, 
“mantener el peso”, “sentirse relajado”, “pasar el tiempo” y  “estar en forma”.  En cuanto a la 
frecuencia predomina una hora tres veces por semana . Según el tipo de actividad el 48,38% 
de los varones realiza pesas, seguido de ciclismo 15,38%, en las mujeres el 35,28% pesas y el 
21,49% fitness, entre otros se observa aerobox, spinning, aeróbico. 
Conclusiones: Se observa que un alto porcentaje (45%) no realiza actividad física y no la 
relaciona con la salud y la calidad de vida. El 55% que la realiza no cumple con las 
recomendaciones que asegurarían una calidad de vida saludable. Tratándose de estudiantes 
del área de la salud seria necesario trabajar este aspecto en un futuro cercano. 





PHYSICAL ACTIVITY AND QUALITY OF LIFE 
 
Introduction: Physical exercise practiced regularly and frequently stimulates the immune 
system, helping to prevent diseases of civilization, develops and maintains self-confidence 
and mental health, increases libido and improves body image, i.e. it is a building block to 
achieve and maintain proper health. 
Objectives: 
- To know which kind of physical activities are practiced and their frequency.  
- To describe the reasons of why they are performed. 
Methodology: The sample consisted of 136 students of the School of Nutrition and Nursing 
who attend gyms in Salta. Descriptive, quantitative, and transversal study. Instrument: semi-
structured surveys. 
Results: From the 136 respondents, 76 are physically active, 72.3% of which are male and 
27.7% female. The 33% said they do physical activity because "they like to do it", 26% 
because it "improves their quality of life" and others, with lesser percentages, because it 
"helps to maintain weight", "makes them feel relaxed", "helps them to spend sparse time", 
and "helps them to be in shape”. The predominant frequency of activity is one hour three 
times per week. Depending on the type of activity, the 48.38% of the men lift weights, 
followed by cycling in a 15.38%. Regarding women, 35.28% lift weights and 21.49% 
perform fitness activities like, among others, aerobox, spinning, and aerobic. 
Conclusions: It appears that a high percentage (45%) is not physically active and does not 
relate physical activity to health and quality of life. The 55% who does it does not comply 
with the recommendations that would ensure healthier quality of life. In the case of students 
in the area of health science, it would be necessary to work on this aspect in the near future. 






Cuando hablamos de calidad de vida, ya sea de una persona o de un grupo de 
personas, estamos haciendo referencia a un conjunto de factores que hacen que esa vida sea 
digna, cómoda, agradable y satisfactoria. Dichos factores son de carácter emotivo, material y 
cultural. En este sentido, la calidad de vida de una persona está dada en primer término por la 
posibilidad de vivir de manera agradable con sus pares, principalmente con el grupo que 
forma su familia y que le da identidad. En relación a los factores materiales, se destaca el 
acceso a una vivienda digna, a servicios de agua potable, alimentos e incluso electricidad. La 
identidad  (es decir, una nacionalidad), la educación, el respeto de los derechos civiles, 
religiosos y de género, etc. son igualmente factores que contribuyen positivamente con la 
calidad de vida de la población. 
 
El interés por la Calidad de Vida ha existido desde tiempos inmemorables. Sin 
embargo, la aparición del concepto como tal y la preocupación por la evaluación sistemática 
y científica del mismo es relativamente reciente. La idea comienza a popularizarse en la 
década de los 60 hasta convertirse hoy en un concepto utilizado en ámbitos muy diversos, 
como son la salud, la educación, la economía, la política y el mundo de los servicios en 
general.  
 
Hace unas décadas, el bienestar de una población se medía sólo con base en el ingreso 
económico, pero recientes estudios económicos y sociales demostraron que la verdadera 
riqueza de las naciones descansa en sus habitantes, de modo que una nación podrá acumular 
más riqueza si sus habitantes son felices. La adecuada calidad de vida de éstos le permite que 
sean capaces de desarrollar su potencial, ser productivos y aportar su creatividad.  
 
Como concepto integrador comprende todas las áreas de la vida y hace referencia 
tanto a condiciones objetivas como a componentes subjetivos, permitiendo evaluar el 
bienestar social general de individuos y sociedades. No debe ser confundido con el concepto 
de estándar o nivel de vida, que se basa primariamente en ingresos. 
Los Indicadores de calidad de vida incluyen: ambiente físico y arquitectónico, salud 
física y mental, educación, recreación, pertenencia o cohesión social, vivienda, medio 
ambiente, gobierno,  satisfacción de vida, seguridad, equilibrio entre lo laboral y la vida. Más 
7 
 
precisamente es un “término multidimensional de las políticas sociales que significa tener 
buenas condiciones de vida ‘objetivas’ y un alto grado de bienestar ‘subjetivo’, incluyendo la 
satisfacción colectiva de necesidades a través de políticas sociales en adición a la satisfacción 
individual de necesidades“ . 
 
Factores materiales 
Están representados por  los recursos que uno tiene: Ingresos disponibles, posición en el 
mercado de trabajo, salud, nivel de educación, etc. Muchos autores asumen una relación 
causa-efecto entre los recursos y las condiciones de vida: mientras más y mejores recursos 
uno tenga mayor es la probabilidad de una buena calidad de vida. 
 
Factores ambientales 
Los factores ambientales son las características del vecindario/comunidad que pueden influir 
en la calidad de vida, tales como: Presencia y acceso a servicios, grado de seguridad y 
criminalidad, transporte y movilización, habilidad para servirse de las nuevas tecnologías que 
hacen la vida más simple. También, las características del hogar son relevantes en determinar 
la calidad de las condiciones de vida. 
 
Factores de relacionamiento 
Incluyen las relaciones con la familia, los amigos y las redes sociales.  La integración a 
organizaciones sociales y religiosas, el tiempo libre y el rol social después del retiro de la 
actividad económica son factores que pueden afectar la calidad de vida en las edades 
avanzadas. Cuando la familia juega un rol central en la vida de las personas adultas mayores, 
los amigos, vecinos y otras redes de apoyo pueden tener un rol modesto 
 
Políticas gubernamentales 
La calidad de vida no debe ser considerada solamente tomando en consideración la 
perspectiva de los individuos, sino también que hay que considerar la perspectiva social. La 







Entre los factores de recreación, la calidad de vida de las personas puede mejorar con 
la actividad física que desarrollen durante las diversas etapas de su existencia. La misma tiene 
efecto a nivel de procesos preventivos, rehabilitadores y, en general, para el desarrollo del 
bienestar social. Cada vez son más las evidencias científicas que relacionan la actividad o 
ejercicio físico con la mejora en la calidad de vida. Los programas de actividad física deben 
incorporarse a las tareas diarias de cualquier persona con actividades de carácter 
multidimensional que procuren mejoras en capacidades fisiológicas, emocionales y 
psicológicas. 
 
El ejercicio físico adecuado tiene efecto sobre los sistemas, retrasando su involución 
de forma considerable, previniendo enfermedades y contribuyendo a mantener la 
independencia motora y los beneficios sociales y afectivos. Es decir, los beneficios se dan a 
nivel físico, psíquico y socio afectivo.  En una breve y muy acertada declaración, el Dr. K. H. 
Cooper define el ejercicio físico como "el método para poner más años a la vida y más vida a 
los años.  
 
En la actualidad parece existir evidencia suficiente que prueba que aquellos que llevan 
una vida físicamente activa pueden obtener una larga lista de beneficios para su salud:  
- Disminuyen el riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en general y 
en especial de mortalidad por cardiopatía isquémica en grado similar al de otros 
factores de riesgo como el tabaquismo.  
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- Previenen y/o retrasan el desarrollo de hipertensión arterial, y disminuyen los valores 
de tensión arterial. 
- Mejoran el perfil de los lípidos en sangre (reducen los triglicéridos y aumentan el 
colesterol HDL ).  
- Mejoran la regulación de la glucemia y disminuyen el riesgo de padecer diabetes no 
insulino dependiente.  
- Mejoran la digestión y la regularidad del ritmo intestinal.  
- Disminuyen el riesgo de padecer ciertos tipos de cáncer, como el de colon, uno de los 
más frecuentes y sobre el que al parecer existe mayor evidencia.  
- Incrementan la utilización de la grasa corporal y mejoran el control del peso.  
- Ayudan a mantener y mejorar la fuerza y la resistencia muscular, incrementando la 
capacidad funcional para realizar otras actividades físicas de la vida diaria.  
- Ayudan a mantener la estructura y función de las articulaciones. La actividad física de 
intensidad moderada, como la recomendada con el fin de obtener  
beneficios para la salud, no produce daño articular y por el contrario puede ser 
beneficiosa para la artrosis.La actividad física y de forma especial aquella en la que se 
soporta peso, es esencial para el desarrollo normal del hueso durante la infancia y para 
alcanzar y mantener el pico de masa ósea en adultos jóvenes.  
- Ayudan a conciliar y mejorar la calidad del sueño.  
- Mejoran la imagen personal y permite compartir una actividad con la familia y 
amigos.  
- Ayudan a liberar tensiones y mejora el manejo del estrés.  
- Ayudan a combatir y mejorar los síntomas de la ansiedad y la depresión, y aumenta el 
entusiasmo y el optimismo.  
- Ayudan a establecer unos hábitos de vida cardio saludables en los niños y combatir 
los factores (obesidad, hipertensión, hiper colesterolemia, etc.) que favorecen el 
desarrollo de enfermedades cardiovasculares en la edad adulta. En adultos de edad 
avanzada, disminuye el riesgo de caídas, ayuda a retrasar o prevenir las enfermedades 
crónicas y aquellas asociadas con el envejecimiento. De esta forma mejora su calidad 
de vida y aumenta su capacidad para vivir de forma independiente.  
- Ayudan a controlar y mejorar la sintomatología y el pronóstico en numerosas 
enfermedades crónicas (Cardiopatía isquémica, Hipertensión arterial,  
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, Obesidad, Diabetes, Osteoporosis, etc.) 
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- Disminuyen la mortalidad tanto en adultos jóvenes como en los de mayor edad, 
siendo incluso menor en aquellos que tan sólo mantienen un nivel de actividad física 
moderado que en los menos activos o sedentarios.  
 
Por último, todos estos beneficios tendrán una repercusión final en la reducción del gasto 
sanitario. Este es un argumento de peso para que tanto las administraciones públicas como 
privadas apoyen la promoción de la actividad física en todos los estamentos de nuestra 
sociedad 
  
Indudablemente el ejercicio físico regular nos permite desde el punto de vista psicológico 
afrontar la vida con mayor optimismo y mejor disposición, a la vez que socialmente es un 
medio de integración en distintos grupos humanos (Palacios, N; 2000) 
 
Los beneficios fisiológicos comprobables que posee el ejercicio ya fueron vastamente 
comunicados. Sin embargo, aún mucho queda por decir respecto del aspecto positivo que 
también tiene la actividad física en la neurología y que, por ende, nos permiten llegar de 
manera más plena y activa a la cuarta edad. De hecho, hay un campo muy rico en el área de 
la “gimnasia cerebral”, que empieza desde antes de nacer: según un estudio del Max 
Delbrück Center for Molecular Medicine, de Berlín (Alemania), los efectos neurológicos de 
la actividad física podrían pasar de las mujeres embarazadas, también lactantes, a su 
descendencia. Las conclusiones de esta investigación, realizada en principio sobre ratones, 
fueron publicadas por la famosa revista Proceedings of the National Academy of Sciences y 
afirman que “en los adultos, la actividad física voluntaria puede estimular la formación 
de neuronas en el hipocampo de la cría, la región del cerebro que participa en la 
motivación, emoción y memoria”. Ya refiriéndonos a los humanos, realizar ejercicio físico 
moderado es beneficioso para mantener el cerebro sano y prevenir enfermedades 
neurodegenerativas. Los movimientos aeróbicos estimulan al cerebro de dos formas 
principales:1 
1) Mantiene un aporte adecuado de nutrientes interviniendo en la homeostasis de la glucosa y 
del oxígeno y en los procesos de vascularización cerebral 
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Clasificación de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC 
Clasificación IMC (kg/m2) 
Valores principales Valores adicionales 
Infrapeso <15,99 <15,99 
Delgadez severa <16,00 <16,00 
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99 
Delgadez no muy pronunciada 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49 
Normal 18,5 - 24,99 
18,5 - 22,99 
23,00 - 24,99 
Sobrepeso  ≥25,00 ≥25,00 
Preobeso 25,00 - 29,99 
25,00 - 27,49 
27,50 - 29,99 
Obeso ≥30,00 ≥30,00 
Obeso tipo I 30,00 - 34,99 
30,00 - 32,49 
32,50 - 34,99 
Obeso tipo II 35,00 - 39,99 
35,00 - 37,49 
37,50 - 39,99 
Obeso tipo III ≥40,00 ≥40,00 
 
* En adultos (20 a 60 años) estos valores son independientes de la edad y son para ambos 
sexo.  
Estos valores del IMC constituyen los puntos de referencia habituales para la 
evaluación, pero el riesgo de enfermedad aumenta progresivamente en todas las poblaciones 
a partir de un IMC de 20-22 kg/m2 (OMS, 2002,64) y con ello el riesgo de calidad de vida. 
 







‐ Caracterizar  a la Población en estudio según edad, sexo, e IMC. 
‐ Conocer tipo, frecuencia y duración de la actividad física realizada. 
‐  Describir los motivos por los cuales la realiza. 
Metodología 
     Estudio Observacional, de tipo descriptivo y corte Transversal. La población en estudio 
estuvo conformada por 136 alumnos que cursan el último año de las carreras de Nutrición y 
Enfermería de la Facultad de Ciencias de la Salud. 
     De los 136 alumnos de ambos sexos el 56% es decir 76 alumnos realizaban actividad 
física y dieron su consentimiento para  formar parte del estudio. 
Una vez determinada la muestra se les entregó una encuesta semiestructurada de la cual se 
registro la siguiente información: 
‐ Datos Personales 
‐ Datos Antropométricos: peso, talla, con el objeto de valorarlos nutricionalmente 
aplicando IMC y conocer el estado nutricional de los mismos. 
‐ Datos referidos a: tipo de actividad física realizada, frecuencia y motivos por los 
cuales la realiza. 
Resultados 
  
Cuadro N° 1: Distribución de  Estudiantes según Edad, Sexo que realizan Actividad 
Física. Salta. Capital. 2012 
     SEXO 
EDAD 
(años) 
VARONES MUJERES TOTAL 
N° % N° % N° % 
21-24 4 7.3 8 38.1 12 16 
25-29 38 69.1 10 47.6 48 63 
30 y mas 13 23.6 3 14.3 16 21 
TOTAL 55 72.3 21 27.3 76 100 
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  En el Cuadro N° 1 se observa que de los 76 alumnos que realizaban actividad física el 
27.3% correspondieron al sexo femenino y el 72.3% al masculino.  
      El grupo etareo con mayor porcentaje de jóvenes fue de 25-29 años con un 47.6% de 
mujeres y un 69.1% de varones.  
 En el Cuadro Nº 2 se observa que el 62% de la población presento un IMC normal 
tanto en el grupo de mujeres (43%) como en el de varones (69%).  
Cuadro Nº2. Distribución de jóvenes que realizan Actividad Física según Sexo e IMC. 
Salta. Capital. 2012 
          SEXO 
IMC 
          
MUJERES VARONES TOTAL 
N° % N° % N° % 
BAJO PESO 4 19 12 22 16 21 
NORMAL 9 43 38 69 47 62 
SOBREPESO 6 29 5 9 11 14 
OBESIDAD grado I 2 9 - - 2 3 
TOTAL 21 100 55 100 76 100 
 





Como  se  puede  observar  en  el siguiente  gráfico,  el  69%  de  los  varones  se  encontraba 
con   Normopeso,  destacándose un 22% en bajo peso. Observándose que si bien eran jóvenes 









 De 21 mujeres el 43% estaba normopeso, pero un 29% se encontraban en sobrepeso y 





Cuadro N° 3 Distribución de jovenes según tipo de Actividad Física realizada. 
Salta. Caítal. 2012. 
          SEXO 
 
Tipo de Act 
Física 













Pesas 27 48.38 7 33.34 34 44.74 
Ciclismo 8 15.38 - - 8 10.53 
Fitness - - 5 23.81 5 6.58 
Boxeo 15 27.27 - - 15 19.74 
Aerobico - - 5 23.81 5 6.58 
Spining 5 9.07 4 19.04 9 11.89 
 
      En el Cuadro N° 3 se destaca que el 44,74% de la población realizo pesas, 
observándose  un porcentaje importante para ambos sexos 48.38%  y 33,34% para el sexo 
masculino y femenino respectivamente.  
Los varones además de levantamiento de pesas realizaban boxeo un  27.27%  y  
ciclismo  el 15.38%.   
             En las mujeres se destaco la realización de Fitness y aeróbico en un 23,81% para 
ambas actividades, seguido de spinning. 
             Cabe aclarar  que un 63% y un 38% de la población estudiada manifestaron realizar 











en los hombres. Por lo general laa mismas fueron realizadas los fines de semana, ya que 
durante la semana acudían a los gimnasios para realizar la rutina seleccionada.    
 
Cuadro N° 4 Distribución de Alumnos según Frecuencia y Duración de la Actividad   
Física realizada. Salta. Capital. 2012. 




 Frecuencia      
30 min 1 hs/día 2 hs/día Total 
N° % N° % N° %  
1 vez/semana - - 2 2,63 - - 2           2,63 
2 veces/semana - - 7 9,21 - - 7           9,21 
3 Veces/semana 28 36,84 9 11,84 1 1,31 38       50,00 
Diaria 9 11,84 17 23,37 3 3,95 29       38,16 
 37 48,68 35 46,05 4 5,26 76         100 
 
  En cuanto a la Frecuencia y Tiempo en la que realizaron  actividad física,  
predominó una frecuencia de tres veces por semana con una duración de 30 minutos,  seguida 
de una frecuencia de una hora por día tres veces por semana, como se observa en el Cuadro 
N° 4. 
En cuanto a los motivos por los cuales realizan Actividad Física el 29,2 manifesto realizar 
actividad fisica porque le gusta, seguido por un 23,45 y 22,7% que lo hacen para mejorar su 
calidad de vida, y mantener y/o mejorar su peso.Cuadro N° 5. 
 
Cuadro N° 5 Distribución de Alumnos según Motivos de realización de Actividad Física.  
Salta-Capital. 2012 
Motivo N° % 
Gusto 45 29,2 
Mejorar Calidad de Vida 36 23,4 
Mantener  y/o mejorar el 
Peso 
35 22,7 
Sentirse más Relajado 19 12,3 
Pasar el Tiempo 7 4,5 
Otros 12 7,8 
Total 154 100 
 
  Con respecto a este comentario se debe aclarar que de ese 22,7% el 12% 
fueron mujeres que se encontraban ensobrepeso, y estaban realizando una rutina de actividad 
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como complemento de la dieta, a fin de poder bajar de peso y mejorar su calidad de vida, ya 
que manifestaron se “veian limitadas a la hora de  
Comprar ropa”, “sentirse incomodas”, “no les gustaba su aspecto cuando se miraban al 
espejo”. 
 Un porcentaje importante indico como motivo “mejorar su calidad de vida y sentirse 
más relajados” sumando un 35,7%, y si a este concepto le agregamos “mejorar su peso”, se 
estarían confirmando algunos aspectos desarrollados en el marco teórico, con respecto a 
algunos de los beneficios de realizar actividad física. 
 Entre Otros motivos se destaco, lograr “marcación muscular”, “mejorar su ansiedad”, 
permitir “compartir caminatas con amigos”, sentirse “más activos”, términos que también 
hacen a la calidad de vida. 
 
Conclusiones 
Los varones realizan mas actividad física que las mujeres, destacándose el grupo 
etario de 25 – 29 años.  
 Con respecto al Estado Nutricional, el  62% de la población presento IMC normal, 
observándose un 21% y un 14% con bajo peso y sobrepeso respectivamente. 
Se destaco como actividad física realizada el levantamiento de pesas en ambos sexos, 
complementada con otras actividades los fines de semana.  
Si bien la  frecuencia y tiempo de realización de actividades fue de  tres veces por 
semana con una duración de 30 minutos y diaria de una hora, esta no cumple con las 
recomendaciones actuales de al menos 30 minutos diarios de actividad. 
Los motivos de realización fueron variados, observándose un porcentaje interesante 
que lo relaciono con aspectos referidos a mejorar su calidad de vida, tanto en lo físico como 
en lo mental. 
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Sería importante fomentar el concepto de calidad de vida y los beneficios de realizar 
actividad física en relación a la prevención de enfermedades, ya que se trata de jóvenes 
alumnos que estas estudiando carreras relacionadas con la Salud de las personas, y serán los 
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